
Masa Pulmonar: No todo es Cáncer

Argüello, Juan Facundo1; Mestas Nuñez, Marcos Alejandro1; Gaser, Adrián1; 
Labanca, Maria Jose2; Dalurzo, Mercedes Corina2

Los autores no tienen conflicto de intereses. 

1 Servicio de Diagnóstico por imágenes. 2 Servicio de Anatomía Patológica.

Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

jfacundo.arguello@hospitalitaliano.org.ar

Poster N°289



● 46 años
● Ex tabaquista
● Dorsalgia, tos sin expectoración
● Ex. Físico: Subfebril.

Se realiza TC de Tórax.

Presentación del caso - Hallazgos imagenológicos

Masa en ápice der. 47 x 50 mm de bordes 

espiculados asociado a VE y engrosamiento de 

septos interlobulillares. Impresiona linfangitis 

carcinomatosa.

Se realiza lobectomía superior 

derecha

Infiltracion de celulas plasmaticas IgG4+

Histología de la pieza quirúrgica:
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Diagnósticos diferenciales

Discusión

Linfoma

Carcinoma de células escamosas

Sarcoidosis

Adenocarcinoma

Segundo en frecuencia de cancer de pulmon

Engrosamiento de tabiques interlobulares, nódulos peri 
linfáticos y adenomegalias mediastinales

Primer diagnóstico diferencial cuando hay opacidades en vidrio 
esmerilado

Nódulos o masas asociado a espículas o bordes 
irregulares.

Otros intersticiales

Sindrome Hamman-Rich

NSIP

Enf. de Castleman

Enf. de Erdheim-Chester

UIP

Infecciosas

Nódulos o masas
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Entidad rara, Multisistémica
Lesiones fibro esclerosantes inflamatorias 

formadoras de masas o pseudotumores
Niveles de IgG4 elevados

Enfermedad por IgG4

Discusión

Afección pleuropulmonar

● Nódulos o masas sólidas

● Vidrio esmerilado

● Afección alveolo-intersticial

● Enfermedad broncovascular

13% de los pacientes con afección 
abdominal la presentan. No es tan 

frecuente y puede simular varias patologías

La afección abdominal es la más 
frecuente, siempre tener en cuenta para 

llegar al diagnóstico certero

● Pancreatitis autoinmune
● Colangitis esclerosante
● Fibrosis retroperitoneal
● Lesiones renales

Para llegar al diagnóstico es necesaria la correlación clínica, serológica, radiológica y 
anatomopatológica

Dentro de las manifestaciones 
radiológicas encontramos:
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● La enfermedad relacionada con la IgG4 es un gran desafío para el especialista en Diagnóstico por 

imágenes.

● Debe ser considerado entre los diagnósticos diferenciales de nódulos o masas.

● El principal diagnóstico diferencial pulmonar es la Sarcoidosis.

● Tener en cuenta que es una enfermedad multisistémica.

● El diagnóstico definitivo será mediante el análisis histológico.
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